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DIAGNOSTIC ȘI MANAGEMENT
PARTICULARITĂȚI NOI ÎN MANAGEMENTUL SERVICIULUI 
ONCOLOGIC ȘI MODERNIZAREA INSTITUTULUI ONCOLOGIC 
LA 55 ANI DE LA FONDARE
Victor Cernat, prof. cercet.,  Gheorghe Țîbîrnă, academician AȘM,  Valeriu Bîlba, conf. 
cercet.,  Vadim Ghervas, doctorand
Institutul Oncologic din Republica Moldova, ca 
structură de bază în serviciul de sănătate a populației, 
a fost fondat în octombrie 1960. Directorul-fondator 
al Institutului Oncologic a fost ilustrul chirurg Ghivi 
Honelidze, care a dirijat activitatea managerială a 
instituției  30 de ani.
La ora actuală, IMSP Institutul Oncologic din 
Moldova, sub cârma actualului director general, 
profesor cercetător, doctor habilitat în medicină, 
medic criochirurg, Victor Cernat, își desfăşoară 
activitatea bazându-se pe o misiune crucială - 
tratamentul specifi c și la un nivel înalt al pacienților 
diagnosticați cu tumori și prevenirea efi cientă a 
maladiilor oncologice din Moldova prin profi laxia 
primară şi profi laxia secundară a cancerului. 
STATISTICA
Confo rm datelor publicate, în Republica 
Moldova, incidența cancerului înregistrează o 
tendință ascendentă, relativ constantă, pe parcursul 
anilor prezentați. Astfel, făcând referință la anul 2000 
incidența este  +37,3% în anul 2014. O prezentare 
detaliată a datelor incidenței și mortalității este 
prezentată în tabelul 1 și Diagrama 1.
Tabelul 1 
Incidența și mortalitatea prin tumori maligne 







2000 5553 152,6 2000 4546 124,9
2001 5952 163,9 2001 4679 128,9
2002 6080 167,8 2002 4801 132,5
2003 6379 187,7 2003 4938 136,7
2004 6851 190,1 2004 5037 139,8
2005 6952 193,4 2005 5172 143,9
2006 7361 205,3 2006 5438 151,7
2007 7501 209,7 2007 5387 150,6
2008 7607 213,1 2008 5539 155,1
2009 8043 225,6 2009 5658 158,7
2010 7852 220,4 2010 5632 158,1
2011 8080 227,0 2011 5635 158,3
2012 8204 230,5 2012 5734 161,1
2013 8441 237,2 2013 5835 164,0
2014 8860 249,2 2014 6049 170,1
Tabelul 2
 Incidența prin tumori maligne a populaţiei R.Moldova (conform genului)
Anii
Bărbaţi Femei
c.a per 100 mii c.a per 100 mii
2009 4005 233,1 4038 217,9
2010 3890 227,1 3962 214,2
2011 4017 234,6 4063 219,8
2012 4035 235,7 4169 225,6
2013 4058 237,1 4383 237,2
2014 4433 259,6 4427 239,8
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Astfel, pe parcursul perioadei vizate, se observă o 
curbă ascendentă atât a incidenței, cât și a mortalită-
ții prin cancer în R. Moldova. La fi nele anului 2014, 
incidența +96,6/100 mii (față de anul 2000), iar mor-
talitatea +45,2/100 mii (față de anul 2000).
Conform genului, dinamica incidenței tumorilor 
maligne este prezentată în tabelul 2. Astfel, pentru 
ultimii ani, atât pentru bărbați, cât și pentru femei s-a 
înregistrat o creștere stabilită la nivelul anului 2014 
de 259,6/100 mii (bărbați), +22,5 puncte față de anul 
precedent și de 239,8//100 mii (femei), + 2,6 față de 
aceeași perioadă de referință.
Conform mediului de proveniență (rural sau 
urban) dinamica incidenței tumorilor maligne este 
prezentată în tabelul 3. Astfel, pentru ultimii ani, 
numărul persoanelor din mediul urban a crescut de 
2,5 ori (110 per 100 mii în 1999 față de 272,2 per 100 
mii în 2014). 
Pentru mediul rural, același indicator a crescut de 
1,34 ori (180,9 per 100 mii în 1999 față de 242,4 per 
100 mii în 2014). 
Indicatorii prevalenței și incidenței conform 
regiunilor de dezvoltare a Republicii Moldova, 
diferă de la o regiune la alta, astfel aceste date sunt 
prezentate în diagrama 2 și tabelul 4 (per 100 mii 
locuitori, 2013-2014).
Diagrama 2. Incidența și prevalența prin tumori maligne conform regiunii de dezvoltare și municipii (la 100 mii)
Diagrama 1. Incidența și mortalitatea prin tumori maligne în R. Moldova (2000-2014)
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Tabelul 3 
Incidența prin tumori maligne a populaţiei 
R. Moldova (urban, rural)







Astfel indicatorul prevalenței pentru perioada 
indicată, înregistrează prima poziție în municipiul 
Chișinău, 1655,4 la 100 mii locuitori (2014) și 
1661,1 la 100 mii locuitori (2013). Inicdența pentru 
același interval, rămâne deasemenea pe primul loc 
în  municipiul Chișinău -  245,0 la 100 mii locuitori 
(2014) și 245,8 la 100 mii locuitori (2013). Cea 
mai mică valoare a incidenței în 2014 este în RDD 
Centrru (223,5 la 100 mii locuitori, iar în 2013 este 
în RDD Sud 219,5 la 100 mii locuitori. La o analiză 
pe grupe de vârstă, incidența prin cancer, la populația 
R. Moldova, predomină pe parcursul utimilor ani în 
intervalul 60-69 ani (circa 1/3 din numărul total), pe 
locul secund se palsează persoanele cu vârsta mai 
mare de 70 ani (26,2-28,4%), iar persoanle de 50-59 
ani ocupă locul trei, cu circa 1/4 din numărul total 
de cazuri. Pentru copii (0-17 ani 11 luni și 30 zile) 
valoarea inregistrată nu depășește 1%.
În anul 2014   la populaţia masculină prevalează 
cancerul pulmonar cu 15,4%, cancerul colorectal – 
13,2%, cancerul prostatei cu – 8,6%. În anul 2013, la 
populaţia masculină prevalează aceleasi localizări, iar 
valorile procentuale sunt următoarele: cancerul pul-
monar cu 16,1%, cancerul colorectal – 13%, cancerul 
prostatei cu – 9,6%, (vezi tabelul B).
Diagrama 4. Incidența  cancerului pe localizări în rândul 
bărbaților (valori absolute)
Diagrama 5. Incidența  cancerului pe localizări în rândul 
femeilor (valori absolute)
Diagrama 3. Structura incidenței prin tumori maligne pe grupe de vârstă în R.Moldova (%)
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Tabelul 4 
Incidenţa şi  prevalenţa prin tumori maligne conform regiunilor teritorial administrative  
Incidenţa Prevalenţa
abs. la 100 mii loc. abs. la 100 mii loc.
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
RDD mun. Chişinău 1898 2204 236,5 272.2 11176 11099 1392,6 1370.9
RDD “Nord” 2414 2439 242,1 246.1 13403 13496 1344,3 1361.6
mun. Bălţi 391 368 261,1 245.0 2212 2391 1477,2 1645.6
Briceni 189 152 254,9 207.1 979 961 1320,3 1309.3
Donduşeni 137 124 311,3 286.4 741 733 1683,5 1692.8
Drochia 226 214 254,8 243.2 1406 1440 1584,9 1636.4
Edineţ 189 205 231,0 252.5 990 1047 1209,9 1289.4
Făleşti 200 189 217,3 205.9 1105 1064 1200,8 1159.0
Floreşti 223 266 251,0 301.9 1039 1145 1169,6 1299.6
Glodeni 124 153 204,4 255.0 1150 867 1895,4 1445.0
Ocniţa 144 140 261,0 257.8 701 719 1270,4 1324.1
Rîşcani 175 189 254,0 276.3 830 873 1204,7 1276.3
Sîngerei 188 183 202,4 198.1 1000 1033 1076,8 1117.9
Soroca 228 256 227,7 255.7 1250 1223 1248,6 1221.7
RDD “Centru”  2381 2473 224,5 233.6 13622 14530 1284,4 1372.4
Anenii Noi 199 199 239,0 238.6 1099 1163 1319,6 1394.5
Călăraşi 167 158 212,7 202.3 740 945 942,3 1210.0
Criuleni 166 173 225,8 235.1 1094 1328 1487,8 1804.3
Dubăsari 68 71 193,0 201.1 519 563 1473,1 1594.9
Hînceşti 261 273 215,3 226.2 1342 1365 1107,0 1130.9
Ialoveni 239 247 238,0 244.8 1149 1226 1144,2 1215.1
Nisporeni 114 130 172,2 197.3 615 639 929,2 969.7
Orhei 317 334 252,7 266.8 2115 2216 1685,7 1770.0
Rezina 92 109 178,4 213.7 558 595 1081,9 1166.7
Străşeni 229 252 249,1 273.3 1263 1280 1374,0 1388.3
Şoldăneşti 91 93 213,7 220.9 504 494 1183,3 1173.4
Teleneşti 150 150 217,0 205.8 913 890 1245,9 1220.8
Ungheni 279 284 237,8 241.9 1711 1826 1458,4 1555.4
RDD “Sud” 1265 1253 235,7 234.7 7084 7337 1320,2 1374.2
Basarabeasca 74 67 257,3 234.2 344 364 1195,9 1272.7
Cahul 264 272 211,5 218.3 1768 1880 1416,5 1508.8
Cantemir 126 133 202,4 214.2 893 919 1434,3 1479.9
Căuşeni 228 216 249,2 237.9 1130 1106 1235,3 1218.1
Cimişlia 154 133 253,2 220.2 786 780 1292,6 1291.4
Leova 113 141 212,1 266.0 666 731 1250,2 1379.2
Ştefan Vodă 194 160 272,7 226.3 870 892 1222,7 1261.7
Taraclia 112 131 254,3 299.8 627 665 1423,7 1521.7
RDD “UTA 
Găgăuzia” 400 453 247,2 279.9 2165 2291 1337,9 1415.9
Comrat 191 208 268,7 292.6 1095 1165 1540,6 1639.1
Ceadîr-Lunga 148 185 225,6 282.0 715 772 1090,0 1176.9
Vulcăneşti 61 60 242,5 238.6 355 354 1411,5 1407.6
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În anul 2014, printre localizările de bază ale 
tumorilor maligne la populaţia feminină a RM 
prevalează cancerul sânului cu 21,2%, cancerul 
colorectal – 11,9%,  tumori ale pielii -11.2%. În 
anul 2013, la populaţia feminină prevalează aceleași 
localizări, iar valorile procentuale sunt următoarele: 
cancerul sânului cu 21,8%, cancerul colorectal – 
11%,  tumori ale pielii - 10% (vezi tabelul F).
Tabelul B
Incidența prin tumori malige în Republica 
Moldova la populaţia masculină anii 2013 – 2014
Nr. Localizările
2013 2014
c.a. % c.a. %
1 Buza 60 1.1 58 1.3
2 Cavitatea bucală 104 2.6 111 2.5
3
Faringele şi alte 
localizări ale 
cavităţii bucale
171 4.2 225 5.1
4 Esofagul 55 1.2 66 1.5
5 Stomacul 262 6.5 271 6.1
6 Colonul, rectul 528 13.0 584 13.2
7 Ficatul 183 4.5 189 4.3
8 Pancreasul 149 3.7 143 3.2
9 Cavitatea nazală şi sinusurile nazale 11 0.2 11 0.2
10 Laringele 104 2.6 135 3.0
11 Plămânii 653 16.1 682 15.4
12 Oaselor 17 0.4 22 0.5
13 Melanoma pielii 42 1.0 52 1.2
14 Alte tumori ale pielii 323 7.9 368 8.3
15 Ţesutul mesotelial 43 1.0 47 1.1
16 Penisului 23 0.6 15 0.3
17 Prostata 388 9.6 380 8.6
18 Testiculul 24 0.6 20 0.4
19 Rinichii 125 3.1 141 3.2
20 Vizica urinară 212 5.2 221 4.9
21 Creierul 49 1.2 75 1.7
22 Gl. tiroidă 42 1.0 51 1.2
23 Hemoblastoze 268 6.6 259 5,8
24 Sânul 13 0.3 17 0.4
24 Alte 209 5.2 290 6,5
25 Total 4058 100,0 4433 100.0
Tabelul F 
Incidența prin tumori malige în Republica 
Moldova la populaţia feminină anii 2013 – 2014
Nr.     Localizările 2013             2014c.a.      % c.a. %
1 Buza 7 0.16 21 0.5
2 Cavitatea bucală 21 0.47 19 0.4
3 Faringele şi alte 
localizări ale 
cavităţii bucale
29 0.66 13 0.3
4 Esofagul 11 0.25 12 0.3
5 Stomacul 172 3.92 169 3.8
6 Colonul, rectul 485 11.06 526 11,9
7 Ficatul 95 2.16 103 2.3
8 Pancreasul 90 2.05 101 2.3
Cavitatea şi 
sinusurile nazale
11 0.25 6 0.2
9 Laringele 8 0.18 8 0.2
10 Plămânii 205 4.67 176 4.0
11 Oaselor 14 0.32 13 0.3
12 Melanoma pielii 55 1.25 66 1.5
13 Alte tumori ale pielii 442 10.08 498 11.2
14 Ţesutul mezotelial 42 0.95 34 0.8
15 Sânul 956 21.81 937 21,2
16 Colul uterin 302 6.89 305 6.9
17 Corpul uterin 279 6.36 290 6.5
18 Ovarelor 162 3.69 131 2,9
19 Rinichii 104 2.37 108 2.4
20 Vizica urinară 63 1.43 49 1.1
20 Creierul 48 1.09 63 1.4
21 Gl. tiroidă 315 7.18 335 7.6
22 Hemoblastoze 260 5.93 246 5.6
23 Alte 200 4.56 198 4,5
24 Total 4383 100,0 4427 100.0
Structura morbidității prin tumori maligne la copii 
în RM, pentru perioada analizată, este reprezentată în 
Diagrama nr. 6 din care se remarcă că,  pe parcursul 
anului 2013 pe I-ul loc se situiază - hemoblastozele, 
locul II – tumori ale creierului, locul III – tumori 
ale oaselor și țesuturilor moi. Pentru anul 2014 în 
structura morbidității prin tumori maligne prevalează 
hemoblastozele circa 40%, tumorile creierului circa 
15%, ale țesuturilor moi și oase circa 12%.
Pentru perioada analizată, departamentul cap 
și gât, indică o activitate considerabilă în procesul 
curativ și diagnostic în IMSP Institutul Oncologic. 
Astfel, din totalitatea generală, peste 11% cazuri 
revin acestui departament. Valorile respective cresc 
de la an la an, fapt ce denotă o activitate sporită a 
specialiștilor în domeniu. Pe parcursul anilor, s-a 
înregistrat în mediu un spor anual de 138,6 cazuri 
(diagrama 7).
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Diagrama 6. Structura incidenței prin tumori maligne la copii în RM (%)
Tabelul 5 
Dinamica incidenței  prin tumori maligne, regiunea capului şi gâtului în Republica Moldova  
(abs. și la 100 mii populație)
Localizări
2009 2011 2012 2013 2014









Buza 79 2,2 94 2,6 68 1,9 67 1,9 79 2,2
Cav.bucală/faringe 299 8,4 287 8,1 324 9,1 325 9,1 368 10,3
Laringe 159 4,5 169 4,7 134 3,8 112 3,1 143 4,0
Gl.tirodă 269 7,7 242 6,8 333 9,4 357 10,0 386 10,8
Diagrama 7. Dinamica incidenței prin tumori maligne, regiunea capului şi gâtului
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Diagrama 8. Distribuția pe stadii a tumorilor maligne (%)
Grație activității zilnice a specialiștilor din 
cadrul serviciului oncologic, pe pracursul anilor se 
atestă o scădere certă a diagnosticului în stadiile 
avansate III și IV. Astfel, față de anul de referință 
2010 a scăzut de la 30,7%  la 26.4% (- 4,3 puncte 
procentuale), iar stadiul III de la 24,8% (2010) la 
20,5% (2014). Pe de altă parte, stadiile precoce au 
înregistrat o creștere de la 9,3% în anul 2000 până 
la 16,3%  în anul 2014 ( + 7 puncte procentuale), iar 
stadiul II pentru aceeași ani de referință a prezentat 
o creștere de +3,1 %. Acest fapt denotă importanța 
și meritul serviciului specialiștilor din domeniul 
asistenței medicale oncologice și justifică meritul 
motivațional al acestora din partea autorităților. 
La o analiză retrospectivă amplă, pentru ultimii 
ani (2010 - 2015) activitatea IMSP Institutului 
Diagrama 9. Dinamica mortalității prin tumori maligne în Republica Moldova (abs., 2000-2014)
Oncologic din Moldova înregistrează următoarea 
dinamică a mortalității și morbidității.
Astfel pe parcursul anilor indicați, se atestă o tentă 
de creștere practică a cazurilor înregistrate ce vizează 
mortalitatea prin tumori maligne din cadrul IMSP 
Institutul Oncologic.  Aceasta constituie, comparativ 
pentru anul 2000 raportat la 2014, un spor de 1503 
cazuri (procentual un adaos de circa +25%).
Indicatorul respectiv, raportat la 100.000 pentru 
anul 2014 este de 170,1 ceea ce de asemenea 
comparativ cu anul de referință 2000 (124,9/100.000) 
a crescut cu  45,2 puncte.
La capitolul incidență, pentru aceeași perioadă, 
s-au înregistrat două curbe ascendente certe. Prima de 
la 5553 cazuri (anul 2000) până la 8043 cazuri (anul 
2009), iar a doua, la fel de dinamică de la 7852 cazuri 
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(anul 2010) până la 8860 cazuri (anul 2014). Aceste 
date, raportate la anul de referință 2000, au înregistrat 
un spor de circa 31% în anul 2009 și unul de 37,2% 
pentru anul 2014.
Indicatorul respectiv, raportat la 100.000 pentru 
anul 2014 este de 249,2 ceea ce comparativ cu anul 
de referință 2000 (152,6/100.000) a crescut cu  96,6 
puncte.
O repartizare desfășurată a incidenței pe  stadii, 
pentru perioada analizată, este prezentată în tabelul 6.
În anul 2014, incidența a fost de 8860 cazuri, 
Diagrama 10. Dinamica incidenţei prin tumori maligne în Republica Moldova (abs., 2000-2014)
Tabelul 6 
Dinamica pe stadii a tumorilor maligne (abs., %, 2010 – 2013, Republica Moldova)
dintre care pentru stadiul I - 1432 cazuri (16,1%), 
stadiul II – 1868 cazuri (21,08%), stadiul III – 1786 
cazuri (20,1%), stadiul IV – 2273 cazuri (25,6%). 
Analiza comparativă directă, la anul de referință 2000 
arată o creștere sumară cu 9,18% a diagnosticului în 
stadiile precoce I și II, și o scădere raportată la aceeași 
ani, de circa 14% pentru stadiile avansate III și IV. 
Aceste date sunt obținute datorită unui program 
efi cient de optimizare a măsurilor întreprinse în 
cadrul IMSP Institutul Oncologic de diagnostic în 




Distribuția pe localizări și stadii  a 








Buzei 79 51 19 4
Cavităţii bucale şi 
faringelui 368 57 186 104
Esofagului 78 12 27 28
Stomacului 440 42 75 271




545 291 107 109
Ficatului şi căilor 
biliare intrahepatice 292 13 16 217
Pancreasului 244 3 26 178
Foselor nazale, 
urechii medii și        
sinusurilor paranazale
17  4 11
Laringelui 143 24 84 27
Traheei, bronhiilor, 
pulmonului 858 115 221 457
Oaselor şi cartilagelor 
articulare 35 1 6 3
Melanomul pielii 118 42 6 10
Localizarea tumorii 





Alte tumori maligne 
ale pielii 866 685 45 17
Ţesutului mesotelial 
şi ţesuturilor moi 81 6 2 13
Sânului 954 606 138 161
Colului uterin 305 136 139 19
Corpului uterin 290 167 43 8
Ovarelor 131 31 61 19
Penisului 15 5 6 2
Prostatei 380 97 181 85
Testicului 20 4 3 8
Rinichiului  și  
bazinetului renal 239 112 58 53
Vezicii urinare 270 197 36 21
Creierului și ale altor 
părți ale SNC 138 7 3 11
Glandei tiroide 386 249 89 15
Altor localizări 456 99 46 196
Hemoblastoze 505 73 41 93
Cu localizări multiple 42 10 9 19
Pentru localizările indicate, primele trei poziţii în 
rândul tumorilor maligne la bărbați  sunt distribuite 
în felul următor:
I cancerul pulmonar – 15,4%
II cancerul colorectal – 13,5%
III cancerul prostatei – 8,5%
Pentru localizările indicate, primele trei poziţii în 
rândul tumorilor maligne la femei  sunt distribuite în 
felul următor:
I cancerul mamar – 20,7%
II cancerul colorectal – 12,2%
III cancerul pielii – 11,3%
O repartizare pe vârste a pacienților oncologici, pentru 
ultimii ani, înregistrați în cadrul IMSp Institutul 
Oncologic, sunt prezentați în tabelul 8.
Tabelul 8
Repartizarea bolnavilor cu tumori maligne 
conform grupelor de vârstă (abs.)
Grupe de 
vârstă 2010 2011 2012 2013 2014
0-17 74 62 63 81 75
18-29 168 166 158 156 163
30-39 279 324 358 347 343
40-49 852 770 822 762 768
50-59 2229 2173 2195 2158 2260
60-69 2192 2339 2408 2551 2906
70… 2058 2246 2200 2386 2345
Astfel, pe parcursul ultimilor ani se observă o 
constantă relativă, în ceea ce privește diagnosticarea 
tumorilor maligne la copii în Republica Moldova. 
Acesta constituie maxim 1% (anul 2010) iar pe 
parcursul perioadei analizate nu a depășit această 
valoare procentuală. În structura morbidității prin 
tumori maligne prevalează hemoblastozele circa 
40%, tumorile creierului circa 15%, ale țesuturilor 
moi și oase circa 12%.
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Pentru populația adultă, pe ultimii ani, tumorile 
maligne înregistrate domină în rândul grupei de 
vârstă cuprins în intervalul 60-69 ani.
Prevalenţa prin tumori maligne, a înregistrat 
pe parcursul ultimilor ani (2000-2014), are o tentă 
ascendentă certă până la 2012, cu o fl uctuație 
nesemnată în anul 2013 și o creștere clară pentru anul 
2014. Astfel o creștere fi xă  în 2014 de 32,8% față de 
anul de referință 2000. Indicatorul respectiv, raportat 
la 100.000 pentru anul 2014 este de 1371,6 ceea ce 
comparativ cu anul de referință 2000 (898,7/100.000) 
a crescut cu 472,9 puncte.
Un indicator important în serviciul oncologic cum 
este supraviețuirea de 5 și mai mulți ani, este indicată 
în tabelul 4. Astfel pe parcursul perioadei analizate, 
se atestă o creștere constantă a datelor cu privire la 
supraviețuirea minimă de cinci ani.
La un raport fi x, pentru anul 2014 față de 2010 
s-a înregistrat o creștere de 14.8%, de altfel aceasta 
este prezentă indiferent de anul de referinţă a perioa-
dei analizate.
Tabelul 9
Dinamica supraviețuirii de 5 şi mai mulți ani a 








Pentru o detalizare a principalilor indicatori 
(prevalenţa, supravieţuirea la >5 ani şi mortalitatea) 
este prezentată în tabelul 10.
Analizând indicii de prevalență, supraviețuire 
la >5 ani și mortalitate prin tumori maligne în RM 
anul 2014 (tabelul 9), se observă o prevalență cres-
cută la un șir de localizări a tumorilor maligne în rân-
dul femeilor precum: cancerul glandei mamare (f), 
corpului uterin (f). La populația generală - cancerul 
colorectal, hemoblastoze, cancer pulmonar, cance-
rul glandei tiroide. La bărbați -  cancerul prostatei. 
Totodată, o supraviețuire bună se remarcă practic la 
aceleași localizări, precum și tumorile osoase, tumo-
rile buzei. Indicii sporiți de mortalitate, țin de aceleași 
localizări cât și cancerul gastric.
În structura serviciului oncologic, IMSP Institutul 
Oncologic din Moldova, are un rol fundamental, fi ind 
o instituție de prim rang în domeniul pentru acordarea 
asistenței medicale la cel mai înalt nivel. Moderni-
zarea activității acesteia, sub conducerea directorului 
general, profesor Victor Cernat, a cunoscut un șir re-
marcabil de realizări manageriale reușite pe parcursul 
ultimilor ani: 
Pe parcursul anului 2010:
- a elaborat noi tehnologii în diagnostic, tratamen-
tul criochirurgical în condiții de ambulator. Imple-
mentarea acestor noi tehnologii în practică a permis o 
imbunătățire a tratamentului patologiilor oncologice 
vizuale cu 15%;
- a creat cu sprijinul olandezilor un laborator de 
protezare complicată a defectelor după operații de 
cancer din regiunea capului și gâtului; un Centru vo-
litiv, de susținere psiho-terapeutică a bolnavilor după 
operații, obiectiv lansat tot cu contribuția olandezilor;
- a inaugurat Centrul de nanotehnologii în onco-
logie, care prevede executarea unor intervenții chi-
rurgicale atât în regiunea capului și gâtului, cât și la 
glanda tiroida la nivelul cancerului in situ, adică la 
nivelul de celulă;
Diagrama 11. Dinamica prevalenţei prin tumori maligne în Republica Moldova (abs., 2000-2014)
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Tabelul 10
Prevalenţa, supravieţuirea la 5 ani şi mortalitatea prin tumori maligne în R. Moldova (anul 2014)
Localizarea
Prevalenţa Supravieţuirea de 5 ani Mortalitatea
c.a. La 100 mii c.a. La 100 mii c.a. La 100 mii
TOTAL 48 764 1371,6 23 248 47,7 6049 170,1
Cl. Mamară 92 15 499,0 5056 54,9 605 32,8
Piele 57 69 162,1 2412 41,8 81 2,3
Colul uterin (f) 4016 217,5 2297 57,2 149 8,0
Hemoblastoze 3149 88,5 1524 48,4 385 10,8
Corpul uterin (f) 2563 138,8 1387 54,1 171 9,3
Buza 1156 32,5 811 70,2 29 0,9
Plămănii 1810 50,9 493 27,2 774 21,8
Rectul 2529 71,1 1127 44,6 425 11,9
Colonul 2711 76,2 1122 41,4 348 9,8
Stomacul 1314 36,9 509 38,7 409 11,5
Ovare (f) 1017 55,1 469 46,1 115 6,2
Cavitatea bucală 938 26,4 373 39,8 306 8,6
Gl. teroidă 2774 77,9 1621 58,4 71 2,0
Vizica urinară 1558 43,8 713 45,8 192 5,4
Laringe 631 17,7 280 44,4 130 3,6
Melanom 766 21,5 311 40,6 79 2,3
Prostata (b) 1455 85,0 498 34,2 247 14,4
Oase 376 10,6 230 61,2 23 0,6
Ţesuturi moi 509 14,3 234 46,0 64 1,8
Ficat 294 8,3 66 22,4 320 8,9
Esofag 102 2,9 26 25,5 52 1,5
- a câștigat un grant din partea Guvernului Japo-
niei, donație de 5 mln de dolari, care prevede dota-
rea Institutului Oncologic cu baterii solare și fi xarea 
acestora pe acoperișul clădirilor disponibile precum 
și alte câteva proiecte valoroase de viitor ce vor favo-
riza acordarea asistenței specializate bolnavilor onco-
logici conform rigorilor europene.
Pe parcursul anului 2011:
 Vizita Patriarhului Kiril la Institutul Oncolo-
gic. Donarea unui aparat radiodiagnostic performant 
în valoare de 11 mln. ruble rusești;
 Donație a Fundației „Pro Moldavia” pentru 
procurarea unei ambulanțe cu reanimobil;
 Reparația Cantinei pentru colaboratori;
 Blocul alimentar fi nanțat de Ministerul Sănă-
tății al Republicii Moldova în sumă de 800.000 lei (cu 
suportul Dl. ministru A. Usatâi) reparat și renovat;
 Dotarea cu utilaj și reparația Laboratorului 
Imunogenetic;
 Reparația capitală a Secțiilor Tumori Cap și 
Gât și Ginecologie;
 Renovarea spălătoriei din cadrul IO.
Pe parcursul anului 2012:
- au fost inaugurate două centre diagnostice clini-
ce: Centrul de Imagistică Medicală și Centrul de Vi-
deoendoscopie care oferă posibilitatea de a diagnos-
tica tumorile la stadiile incipiente în sistemul 4D și 
respectiv pentru diagnosticarea tumorilor întregului 
tract digestiv și mai ales a stomacului și intestinului.
Pe parcursul anului 2013:
- Finalizarea proiectului de asigurare IO cu un sis-
tem automatizat de gaze curative în cadrul proiectului 
cu ONG “Urgentă”, Olanda.
- S-a iniţiat pregătirea infrastructurii şi bazei teh-
nice pentru amplasarea utilajului şi echipamentului 
medical în cadrul proiectului JICA, Japonia.
- S-a organizat licitaţia şi s-a aprobat contractul 
de renovare şi dotare cu echipament a secţiei ATI 1.
- S-au iniţiat reparaţii capitale cu renovarea şi mo-
dernizarea Centrului de Hematologie şi Centrului de 
Transplant Medular. S-a fi nalizat Proiectul adiţional 
cu HOOPE 87.
- S-a dat în exploatare Sistemul de Energie Foto-
voltaică cu costul total al proiectului circa 5 mln do-
lari. S-a obținut Premiul “Moldova Eco-Energetica’’ 
pentru cel mai bun proiect.
- S-a elaborat ordinul și Regulamentul Centre-
lor de Screening Colonoscopic (Sud, Centru, Nord) 
și s-au început lucrările de proiectare și amplasare a 
acestora.
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- S-a aplicat şi s-a obținut fi nanțarea proiectu-
lui Agenţiei de Efi cienţă Energetică de conservare a 
energiei termice prin schimbarea în totalmente a fe-
restrelor în IMSP IOM (4,2 mln. lei).
Pe parcursul anului 2014:
- S-a aprobat Programul Național de Control al 
Cancerului - 2020 la Colegiul MS al RM și a fost în-
aintat către Cancelaria de Stat.
- A fost fi nalizată renovarea Centrului Hemato-
logic, reformarea organizatorică și darea ofi cială în 
exploatare [iunie 2014].
- A fost primit și amplasat echipament și utilaj 
medical din proiectul japonez JICA.
- A fost inaugurat Centrul de screening Co-
lonoscopic în Chișinău, incinta IMSP IO.
- IMSP IO a primit cu succes Certifi catul de Acre-
ditare.
- Au fost proiectate și identifi cate sursele de fi -
nanțare pentru modernizarea Blocului de operații [15 
Săli operatorii standardizate].
ROLUL ȘTIINȚEI (V. BÎLBA)
Din momentul aprobării Codului cu privire la şti-
inţă şi inovare a Republicii Moldova nr.259-XV din 
15 iulie 2004 (Monitorul ofi cial Nr.125-129 (1479-
1483) din 30 iulie 2004), IMSP Institutul Oncologic 
devine instituţie de profi l al Academiei de Ştiinţe a 
Moldovei.
Actualmente în IMSP Institutul Oncologic, Sec-
torul Ştiinţifi c include 10 laboratoare ştiinţifi ce şi un 
grup ştiinţifi c, organigrama IMSP Institutul Oncolo-
gic coordonată cu Secţia Ştiinţe ale Naturii şi Vieţii 
ale Academiei de Ştiinţe a Moldovei şi aprobată de 
Ministerul Sănătăţii.
Din momentul fondării Institutului Oncologic au 
fost iniţiate cercetări ştiinţifi ce fundamentale şi apli-
cative în domeniul oncologiei, diagnosticului preco-
ce, profi laxiei, metodelor contemporane de tratament 
combinat, complex, reabilitării şi reintegrării bolna-
vilor oncologici în societate. IMSP IO a devenit unica 
instituţie curativ-profi lactică specializată care acordă 
asistenţă medicală oncologică ştiinţifi că, practică, or-
ganizator-metodologic în toate raioanele şi oraşele re-
publicii. Ca centru ştiinţifi c şi metodologic IMSP IO 
serveşte drept bază clinico-ştiinţifi că pentru USMF 
„Nicolae Testemiţanu” pentru studenţi, medici prac-
ticieni şi lucrători medicali cu studii medii speciale. 
Direcţia principală de activitate ştiinţifi că a IMSP 
Institutul Oncologic “Epidemiologia maladiilor on-
cologice, elaborarea tehnologiilor noi în profi laxie, 
diagnostic şi tratament”. 
Director  adjunct 
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Obiectivele de activitate ştiinţifi că:
Managementul depistării precoce a maladiilor 
oncologice şi optimizarea serviciului oncologic în 
Republica Moldova;
Perfecţionarea unor tehnologii în tratamentul chi-
rurgical, radiologic şi chimioterapic al cancerului.
În perioada anilor 2011 – 2014 în sectorul știin-
țifi c IMSP IO au fost efectuate cercetări ştiinţifi ce în 
cadrul direcţiei strategice 03 „Biomedicină, farmace-
utică, menţinerea şi fortifi carea sănătăţii” în direcţia 
profi laxiei primare şi secundare, diagnosticării preco-
ce, tratamentului complex contemporan şi reabilitării 
bolnavilor oncologici, în 9 proiecte instituţionale şi 
1 proiect internaţional FP7, 1 proiect bilateral mol-
do-român, 2 proiecte de transfer tehnologic.
Potenţialul ştiinţifi c încadrat în efectuarea cerce-
tărilor constituie 85 colaboratori, din care: cercetători 
ştiinţifi ci – 81, de bază 58, inclusiv – 12 doctori habi-
litaţi, 26 – doctori în ştiinţe, 10 – cercetători ştiinţifi ci 
până la 35 de ani.
Rezultate
Studiul angiogenezei în carcinoamele de diferită 
structură histologică arată că numărul microvaselor 
sanguine creşte semnifi cativ în funcție de severitatea 
neoplaziei. În regiunea frontului de invazie tumora-
lă, angiogeneza este deosebit de pronunţată. Pentru 
prima dată în studiile carcinoamelor pavimentoase 
ale pielii au fost identifi cate două tipuri diferite de 
creştere: primul - compact şi al doilea – difuz-infi l-
trativ. Aceste tipuri diferă prin mărimea şi densitatea 
straturilor canceroase, gradul de pronunţare şi carac-
terul stromei tumorii, prin severitatea infi ltrării celu-
lare şi densitatea microvaselor. Deasemenea au fost 
obținute rezultate ce demonstrează că angiogeneza 
are o legătură cu potențialul invaziv de carcinom, cel 
mai pronunțat în zona frontului de invazie la peri-
feria tumorii. Neovascularizarea tumorii, care oferă 
posibilitatea de creștere și progresie a acesteia, este 
un proces complicat și multistadial, în care participă 
celulele tumorale, elementele stromale (fi broblaste, 
miofi broblaste), infi ltrate celulare, fi bre de colagen și 
un șir întreg de factori de stimulare a angiogenezei. 
Identifi carea particularităţilor angiogenezei în diferite 
forme de carcinom va permite prognosticul evoluţiei 
tumorale şi personalizării metodelor de tratament. 
S-a elaborat și implementat „Rezecţia segmentară 
orizontală a mandibulei” – procedeu optimal în trata-
mentul chirurgical al tumorilor mucoasei cavităţii bu-
cale cu infi ltrarea minimă a osului rebordului alveolar. 
Confi rmarea radiologică şi morfologică de distrucţie 
a suprafeței corticale a osului mandibulei necesită ne-
apărat realizarea rezecției tumorii primare în bloc cu 
rezecţia orizontală segmentară a rebordului alveolar + 
plastia imediată a defectului cu țesuturi locale sau lam-
bou musculo-cutanat. Distrucţia osoasă a mandibulei 
mai mult de 0.5 - 1.0 cm în profunzime necesită rezec-
ție segmentară verticală a osului mandibulei. 
S-a elaborat și implementat „Procedeu de recu-
perare primară unimomentană a continuităţii arcului 
mandibular după intervenţii de volum în oncologie”. 
Implementarea tehnicii de intervenţie chirurgicală şi 
recuperare unimomentană a defectului cu şină meta-
lită cu sau fără suprafaţă articulară îmbunătăţeşte re-
abiltarea precoce a bolnavilor cu cancer al mucoasei 
cavităţii bucale. Aplicarea în practica clinică permite 
nu doar obţinerea unui efect funcţional şi cosmetic 
benefi c, dar reduce durata tratamentului şi respectiv 
– costul său.
A fost elaborat Managementul clinico-diagnos-
tic al depistării precoce a tumorilor ţesuturilor moi, 
au fost determinate Criteriile de stabilire a rezecta-
bilităţii tumorilor ţesuturilor moi, a fost elaborată 
Metoda de amputaţie a gambei în cazurile tumorilor 
pielii T4N0M0 cu concreşterea oaselor metatarsiene, 
Metoda de plastie după amputarea anterioară a labei 
piciorului, Metoda de protezare a osului ischion și pu-
bis după tratamentul chirurgical al tumorilor osoase 
a semiinelului bazinului mic, Metodă de tratament a 
tumorilor ţesuturilor moi ale peretelui abdominal şi 
profi laxie a recidivelor şi metastazelor - avantajul 
metodelor elaborate şi implementate constă în păs-
trarea radicalismului intervenţiilor chirurgicale efec-
tuate, reabilitarea precoce a bolnavilor, ameliorarea 
calităţii şi duratei vieţii lor. 
S-a elaborat și implementat Metoda de plastie 
după amputarea anterioară a labei piciorului, avan-
tajul căreia constă în păstrarea funcţiei de sprijin a 
piciorului, micşorarea perioadei de reabilitare şi spo-
rirea calităţii vieţii bolnavilor.
S-a elaborat un algoritm, care conţine măsuri de 
pregătire perioperatorie a pacientelor cu cancer ma-
mar și diabet zaharat tip 2. Pacientelor se vor aprecia: 
nivelul glicemiei în sânge și urină, indicii metabolici, 
imunologici şi hormonali ai organismului. Acești in-
dici se vor determina și în limfa din plăgile postmas-
tectomice cu scopul de a micșora cantitatea acesteia 
în perioada postoperatorie.
S-au elaborat criteriile de determinare a volumu-
lui optim al intervenţiei chirurgicale la pacientele cu 
cancer mamar și diabet zaharat tip 2. Ca rezultat ce 
va minimaliza numărul pacientelor cărora li se refu-
ză efectuarea mastectomiilor radicale în legătură cu 
prezenţa diabetului. În rezultatul cercetărilor imuno-
histochimice am stabilit că aceste paciente prezintă 
fenotipuri nefavorabile pentru tratament, fi ind deseori 
rezistente la chimioterapie și hormonoterapie. Aceas-
tă categorie de paciente vor necesita tratament mai 
agresiv și individualizat. 
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S-a elaborat și implementat Algoritmul de dia-
gnostic precoce al CGM la diferite nivele de acordare 
a asistenței medicale, care a contribuit la ameliora-
rea diagnosticării precoce a CGM în 2014 cu 4,2% în 
condiții de ambulatoriu. A fost elaborat algoritmul de 
diagnostic precoce în cancerul de prostată și etapele 
de monitorizare a bolnavilor cu cancerul de prostată 
la diferite nivele de acordare a asistenței medicale. 
S-au analizat indicii morbidităţii şi mortalităţii prin 
cancer în Republica Moldova în perioada anilor 1985 
– 2013, s-a efectuat screening-ul citologic în cancerul 
de col uterin în populaţia feminină de vârstă 25 – 59 
ani în baza testului Babeş - Papanicolau (16915 fe-
mei), s-a efectuat screening-ul mamografi c (13167 fe-
mei) pentru depistarea cancerului mamar, s-a efectuat 
screening-ul cancerului de prostată (2094 bărbaţi) cu 
aplicarea testului PSA, examen TRUS şi tuşeul rectal.
Au fost elaborate și implementate 3 programe - 
metode de tratament polichimioterapic după progra-
mele CP (Capecitabina, Paclitaxel), EAP (Etopozid, 
Doxorubicină, Cisplatin) și CAMF (Cyclophospha-
mid, Doxorubicină, Methotrexate, 5 - Fluorouracil) 
în cancerul de prostată metastatic hormono-rezistent 
– aplicarea acestor metode au contribuit la mărirea 
efectului obiectiv, stabilizarea proceselor și mărire a 
duratei medii a remisiunii proceselor.
S-a elaborat și implementat metoda de tratament 
al cancerului cervical local-avansat stadiile II-III - 
standardele anterioare de tratament al cancerului cer-
vical local-avansat nu includeau chimioterapie, anu-
me 50 mg Cisplatin săptămânal – 4 săptămâni con-
comitent cu radioterapia. Surpaviețuirea la 36 luni în 
grupul cu chemoradiație a fost de 68% versus 48% în 
cea doar cu radioterapie. De asemenea, a fost consta-
tat că efectele adverse complimentare radioterapiei şi 
chimioterapiei au fost cu 38-40% mai mici în grupul 
BioR+, ceea ce a permis înlăturarea cazurilor de sus-
pendare a tratamentului din cauza toxicității terapiei 
administrate.
Prin implementarea algoritmului de tratament 
perioperator medicamentos şi individualizarea inter-
venţiilor chirurgicale pacienților cu cancer colorectal 
ocluziv în dependenţă de gradul manifestării ocluziei 
intestinale s-a obţinut reducerea frecvenţei de două 
ori a complicaţiilor şi deceselor perioperatorii.
S-a elaborat „Metoda de detecţie şi inhibare a 
cancerului glandei mamare la nivel molecular”, im-
plementarea căreia permite depistarea cancerului 
glandei mamare în stadii preclinice. Această metodă 
a fost menționată cu medalia de aur la Expoziţia In-
ternaţională  din Belgia în 2012.
A fost elaborată „Aprecierea statutului HER2/neu 
prin biopsie aspirativă transcutană cu ac subţire la 
paciente cu cancer mamar”, implementarea metodei 
permite stabilirea indicaţiilor administrării tratamen-
tului “ţintă” a cancerului mamar cu Herceptină.
Implementarea „Determinării D-dimerilor pentru 
aprecierea riscului de coagulopatie la pacientele cu 
cancer mamar” permite detectarea precoce a dereglă-
rilor hemostazice, precum și aplicarea profi laxiei și 
tratamentului individualizat a complicațiilor trombo-
embolice la pacienții cu cancer mamar.
Lucrarea „Dispozitiv chirurgical de suturare”, 
autori Gh. Ţîbîrnă, Iu. Nica, V. Darii, A. Doruc, A. 
Postolache, V. Ciorici; a fost apreciată cu Medalia de 
Argint la Expoziţia Internaţională Specializată „In-
foinvent”, Chişinău, Republica Moldova, 22 - 25 no-
iembrie 2011.
A fost obținută medalia de bronz la Expoziţia in-
ternaţională “Expo Invent 2013” din Bruxell cu lu-
crarea “Mechanical suture in laringectomy surgery”. 
Pentru opera științifi că ,,Teoria ereditară a cance-
rului” a fost obținută Medalia de AUR la Expoziţia 
Internaţională  Specializată INFOINVENT, ediția 
2014. 
Conform Hotărârii Guvernului RM Nr. 569 din 
19 august 2015, pentru lucrarea științifi că TEORIA 
EREDITARĂ A CANCERULUI PULMONAR, co-
lectivul de autori: Stratan Valentina, doctor în biolo-
gie, conferențiar cercetător, Şutchin Vladimir, doctor 
habilitat în medicină, Bîlba Valeriu, doctor în medici-
nă, conferențiar cercetător sunt LAUREAȚI AI PRE-
MIULUI NAŢIONAL.
Sarcinile de perspectivă stabilite drept obiective 
principale în activitatea institutului sunt următoarele:
- Continuarea acordării serviciilor de asistenta 
medicală specializată în domeniul tratamen-
tului și diagnosticului maladiilor oncologice 
populației Republicii Moldova la un nivel 
foarte înalt atât calitativ, cât și cantitativ.
- Modernizarea tuturor direcţiilor şi subdivizi-
unilor Institutului Oncologic, cu trasarea ac-
tivității acestora la standarde recunoscute de 
calitate.
- Conlucrarea de succes și reciproc avantajoasă 
cu forul științifi c atât din Republica Moldova, 
cât și din străinătate în vederea actualizării re-
zultatelor şi datelor cu privire la noi tactici de 
diagnostic și tratament.
- Implementarea unui proiect  de monitorizare 
și evaluare standardizat și modern al datelor 
cu privire la cancer din Republica Moldova, 
care să fi e raportabil şi comparabil cu datele 
similare ale altor sisteme cu renume mondial 
(Franța, Germania, SUA).
